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A Case　of　Venous　Malformation　from　the　Cheek　Region
to　the　Submandibular　Region
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　　　 We　report　a　case　of　venous　malformation　from　the　cheek　region　to　the　submandibu-
lar　region.　A 66-year-old　man　was　referred　to　our　hospital　because　of　swelling　from　the
cheek　region　to　the　submandibular　region.
　　　A CT　examination　showed　a　mass　with　the　size　of　30×30mm.　 In　T1-weighted　MR
images　the　mass　showed　low　to　middle　signal　intensity　and　in　T2-weighted　MR　 images
it　showed　middle　to　high　signal　intensity.　The　mass　was　clinically　diagnosed　as　a　benign
tumor.　We　performed　tumor　extirpation　under　general　anesthesia.
　　　 The　tumor　was　histopathologically　diagnosed　as　venous　malformation.　The　patient's
postoperative　course　has　been　good　with　no　evidence　of　recurrence.
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　患 者:66歳,男性
　初　診:2012年2月
　主　訴:右 側頬部から顎下部の腫脹
　家族歴:特 記事項なし
　既往歴:高 血圧症
　現病歴:2011年11月頃 より,右 側頬部か ら顎
下部の腫脹 と疼痛を自覚 し,近医内科受診するも
原因不明と言われた。 その後 も症状改善せず,近
医歯科 にて相談 したところ,当 科での精査加療を
　静脈奇形は血管平滑筋が単層化して異常伸展 し
た静脈腔に血液が貯留 した病態 を呈 し,低流量血
管奇形 として分類 されてい る1)。顎口腔領域 にお
いて,口 唇や舌に発生することが多いが,自 験例
のように頬部から顎下部にかけて発生することは
まれである1,2)。今回われわれは,頬 部から顎下部
に発生 した静脈奇形の1例を経験 したので報告す
る。
あるが再発の所見は認めていない。
　病理組織学的所見:嚢 胞状の拡張 した静脈腔 を
もつ血管 を認め,静 脈奇形の像 を呈 していた(写
真6)。
　病理組織学的診断:静 脈奇形
　血管 ・リンパ管系腫瘍のうち血管成分が主体と
なるものについて,慣 例的に血管腫の名称が用い
られてきたが,そ の定義や分類については様々な
議論があった。 しか し,現 在ではIssVA分類 に
従い,血 管内皮細胞の異常増殖 と自然退縮 を認め
る血管腫 と,血 管構造 の異常と自然退縮を認めな
い血管奇形に分類 されている3)。さらに,血 管奇
形は血行動態により毛細血管奇形,静 脈奇形,リ
ンパ管奇形などの低流量血管奇形 と,動静脈奇形
などの高流量血管奇形 に分類 され る4,5)。低流量血
管奇形である静脈奇形は,血 管平滑筋が単層化 し
て異常伸展 した静脈腔に血液が貯留 した病態 を呈
してお り,従 来は海綿状血管腫 と呼ばれていた。
勧められ紹介受診 となった。
　現　症:
　全身所見;体格は中程度,栄養状態は良好であっ
た。
　口腔外所見;右 側頬部から顎下部にかけて直径
30mmの可動性のある弾性軟の腫瘤を認めた(写
真1)。
　 口腔内所見;下 顎右側臼歯部頬側歯肉の膨隆や
炎症は認めなかった。また,口 腔内から腫瘤は触
知できなかった。
　画像所 見:パ ノラマX線 写真では下顎骨 に異
常所見は認めなかった(写 真2)。CT画像では,
右側顎下部,下 顎骨外側,咬 筋部にかけて腫瘤を
認め,病 変は筋肉とほぼ同濃度であり,明 らかな
石灰化物 は認めなかった(写 真3A,　B)。　MR画 像
では,病 変内部はT1強調像で低信号から中信号,
T2強調像で高信号であった(写 真4A,　B)。また,
造影T1強調像で病変内部は不均一な造影効果 を
呈 した(写真4C)。
　 臨床診断:右 側頬部および顎下部良性腫瘍
　 処置および経過:2012年3月,全身麻 酔下 に
腫瘍摘出術を施行 した。顎下部より皮膚切開を行
い,広 頚筋直下に暗紫色の腫瘤を確認 した(写 真
5A,　B)。顎下腺や咬筋などの周囲組織より鈍的剥
離 を進 め,一 塊 と して摘 出 した(写 真5C,　D)。
術後,一 時的な顔面神経麻痺を認めたが,感 染所
見もなく経過良好であった。現在,術 後1年 半で
口唇(19例)が多く,顎 下部は1例 のみであり,
自験例のよ うに,頬 部から顎下部にかけて発生す
ることはまれである。
一般的に顎口腔領域では口唇や舌に発生すること
が多い1)。藤宮 ら2)の血管腫78例の臨床統 計によ
ると,発生部位では舌(25例),頬粘膜(24例),
こと,皮膚壊死や末梢神経麻痺の合併症があるこ
とより,外科的切除を選択 した。術後は感染所見
もなく経過良好であったが,再 発の報告もあり経
過観察が必要である。
　今回われわれは,頬 部か ら顎下部に発生 した静
脈奇形の1例 を経験 したので,そ の概要について
若干の文献的考察を加 えて報告 した。
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　血管奇形の診断において,CT検 査,　MRI検査,
カラー ドップラー検査,血 管造影検査などが用い
られる1)。特に,病 変部の血行動態を評価す るこ
とが重要で あり,flow　voidの原理 より,　MR画
像にて動静脈奇形などの高流量血管奇形では無信
号から低信号,静 脈奇形などの低流量血管奇形で
は高信号 を呈する。 また,臨 床症状は一般的に無
痛性で発育緩徐であるが,咬 筋に発生 した血管奇
形では咀嚼 時の疼痛 を認めることがある。腫瘍の
流入血管が圧迫 され,腫 瘍が一過性に増大 して周
囲組織を圧排することで疼痛が生 じると考えられ
ている6,7)。また,顎 下部や頸部に発生 した血管奇
形においても,頸部の屈曲や舌骨上筋群の伸縮に
よって,咬 筋部のものと同様に一過性 に増大する
ことがある8)。本症例 では,臨 床診断で血管奇形
と判断できず,切 除生検を兼ねた腫瘍摘出時に暗
紫色の腫瘤 を確認 して血管奇形 を疑い,病 理組織
像にて静脈奇形の診断を得た。 しか し,MR画 像
と一過性の腫脹や疼痛 を認めた現病歴から,血 管
奇形を疑 うこともできたのではないかと考える。
　血管奇形の治療法については,外科的切除,レー
ザーを用いた凝固療法,オ レイン酸モノエタノー
ルアミンを用いた硬化療法,塞 栓術などがある1)。
最近では低侵襲である凝固療法や硬化療法が行わ
れることもあるが,顎 口腔領域では外科的切除が
選択されることが多い。本症例では,病変が限局
的であったことや,硬 化療法は低侵襲であるが治
療が複数回になること,再発の可能性が低 くない
